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おり、WRAP の開発者である Copeland らは自己
決定理論、自己効力感理論、社会的比較理論が
WRAP の理論基盤であると主張している（Cook 






Copeland を共著者に含む Cook ら（2011）は、
WRAP プログラムは自己決定理論（Ryan & 
Deci 2000; Deci & Ryan 2008）を概念基盤とする


















































































しかし、Festinger が 1950 年代に社会的比較理
論を提唱して以来、人々の社会的比較行動はより
複雑で多様である事が実証研究を通して明らかに
されてきた（Suls & Wheeler 2000）。今日ある社
会的比較理論における知見は、主に比較の目的、
対象、比較行為が及ぼす心理的作用に関する事に























証研究で示されている（Suls & Wheeler 2000; 

















































本研究では週 1 回、90 分、全 13 回の WRAP







第 2 回 元気に役立つ道具箱 私の元気に役立つ道具箱
第 3 回 リカバリーに大切なこと①　「希望」 私にとっての希望の感覚
第 4 回 リカバリーに大切なこと②　「自己責任」 自分に対して果たしていきたい責任
第 5 回 リカバリーに大切なこと③　「学ぶこと」 良い判断行動をするために学んでいる事
第 6 回 リカバリーに大切なこと④　「自己権利擁護」 自分が大切にしていきたい自分の権利
第 7 回 リカバリーに大切なこと⑤　「サポート」 良いサポート関係（支え合い）のために気をつけている事
第 8 回 プラン①　「日常生活管理プラン」
いい感じのときの自分、自分が取り組みたい事、元気でい
るために毎日するべき事、時々すると良い事















ループの人数は 10 ～ 14 人であった。各グループ










































性別 男性 20 （77%）　女性 6 （23%）





初診時の年齢 14 ～ 41 歳　（平均 25.1、SD=7.3）
精神科入院回数 0 ～ 10 回　（平均 2.1、SD=2.3）
通算入院期間 0 ～ 102 ヶ月　（平均 24.9、SD ＝ 31.1）
直近の退院後期間 2 ～ 300 ヶ月（平均 85.4、SD=94.7）ただし 7 名は入院経験なし
居住形態 単身 8（31%）、家族と同居  15（58%）、グループホーム等入居  3（12%）
就労状況 福祉的就労  14（54%）、一般就労  1（4%）、就労していない  11（42%）
主なサービスの利用 
（複数回答）
訪問看護  6（23%）、精神科デイケア  5（19%）、
精神科ナイトケア  3（12%）、就労支援  14（54%）、住居支援  3（12%）

































































































































































　　③和やかでリラックスできる雰囲気 ④団結感 ⑤僕一人ではないのだ ⑥良い雰囲気
  6．ファシリテーターが良かった　（N=28, 6.7%）
　　①進行が良かった ②説明が良かった ③配慮があった ④基本的な備え
  7．グループの流れや形が良かった　（N=22, 5.3%）
　　①ルールを決めてあることが良かった ②情報交換ができた ③自己紹介の方法が良かった 














































　　①グループ体験 ②ファシリテーター ③学習トピック ④その他
  2．自分がリカバリーした点　（N=12, 31.6%）






































の「良いと感じた点」で約 15％（表 3 のカテゴ
リー 2 と 10）、「改善できると感じた点」で約
11％（表 4 のカテゴリー 3）だった。
各セッション後アンケートの「良いと感じた点」
で寄せられたカリキュラムに対する主な肯定的な























































































































































































（Suls & Wheeler 2000; Tennen, McKee, & 























（Dibb & Yardley 2006）、最も恵まれないと感じ
ている人はピアグループへ参加すること自体が困











換ができた” と “自分も発言できた” をあわせる
























































































































Wellness Recovery Action Plan（WRAP）のプログラムメカニズムの探査
（Hepworth, Rooney, & Larsen 1997; Northen 
1988）、Yalom が主張したグループの治療的因子















































































がある人」としている（Copeland Center for 











































































の理想的な人数（Vinogradov & Yalom 1989; 








































 1 ） ここで WRAP の詳しい説明をすることは紙面の
都合上かなわないため、WRAP の翻訳書（久野
理恵 2008）や久永ら（2009）を参照頂きたい。
 2 ） WRAP の認定ファシリテーター制度は、『WRAP』
（2002）の著者である Mary Ellen Copeland 氏に















 4 ） コープランドセンターのウェブサイト中の「良く
ある質問コーナー」の “どうやったら WRAP グ
ループを立ち上げられますか？”（How can I 
start a WRAP group?） という質問項目に対する
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